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Práce se zabývá návrhem a realizací revize přístroje pro léčbu hyperhidrózy. Jednou 
z metod, jak je možné hyperhidrózu léčit, je iontoforéza. Ta zabraňuje pocení 
průchodem elektrického proudu pokožkou. Práce je rozdělena na jednotlivé části, ve 
kterých jsou na základě literární rešerše popsány základní principy léčby, dále rozbor 
současného řešení, hardwarový návrh nového řešení, oživení zařízení a ověření 
funkčnosti. V práci se podařilo vytvořit prototypovou desku, naprogramovat pro ni 
firmware a úspěšně odzkoušet prototyp. 
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Thesis deals with the design and realization of revisions devices for the treatment of 
hyperhidrosis. One of the methods how to treat hyperhidrosis is iontophoresis. This 
prevents sweating using an electric current. The work is divided on the parts. First part 
is a theory, which deals with basic principles of treatment. Next part is the analysis of 
original solutions and hardware design of new solutions. In conclusion I revive device 
by microcontroller programming and checking its functionality. I was able to create a 
prototype board, programmable firmware and successfully tested a prototype. 
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 Práce se zabývá revizí a realizací přístroje pro léčbu hyperhidrózy. Hyperhidróza 
je porucha v těle způsobující nadměrné pocení. Jedinci, kteří trpí touto poruchou, jsou 
znevýhodněni ve společnosti například tím, že se musí několikrát za den převléci, 
nemohou jen tak někomu podat ruku nebo si vyzout boty. Jako následek se mohou u 
postiženého vyvinout psychické problémy. Neoficiální statistky uvádí, že 
hyperhidrózou trpí 1-3 % světové populace, což není zanedbatelné číslo. 
 Existuje několik způsobů, jak hyperhidrózu léčit a iontoforéza je jednou z metod, 
jak nadměrnému pocení zabránit. Vznikla původně jako způsob pro vpravování léků v 
iontové formě do organismu pomocí stejnosměrného proudu. Později se zjistilo a 
klinicky ověřilo, že iontoforéza může zabraňovat i nadměrnému pocení. V principu jde 
o generování stejnosměrného proudu, avšak je možné využívat i různě tvarované pulzy. 
 Tato práce se zabývá revizí a realizací přístroje pro léčbu hyperhidrózy. Revize 
přístroje spočívá v prozkoumání současného návrhu a jeho úprav dle zadání. Po 
zkonzultování všech požadavků bylo jasné, že půjde o zcela nový přístroj. Zůstane 
zachován základní princip funkce přístroje, avšak zásadním způsobem bude změněno 
jak schéma zapojení, tak řídicí program. 
Práci jsem rozdělil do několika velkých částí. V první části budu diskutovat 
hyperhidrózu a metody jejího léčení, poté se konkrétně zaměřím na elektroterapii včetně 
účinků na lidský organismus. V další části budu rozebírat současné řešení přístroje a 
v kombinaci se seznamem požadavků navrhnu filozofii řešení nového přístroje. Dále se 
budu zabývat možnými řešeními elektrických obvodů, abych byl schopen navrhnout 
upravené schéma zapojení. Po vytvoření schématu zapojení budu moci realizovat 
prototypovou desku. Následně tuto desku oživím naprogramováním mikrokontroléru. 
V závěru práce se zaměřím na ověření funkčnosti prototypu. 
Při realizaci přístroje si je nutné uvědomit, že pacient bude v přímém kontaktu se 
živými částmi. Tudíž je nutné dbát na dokonalou ochranu, aby přístroj nemohl pacienta 
ohrozit nadměrným proudem.  
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1 HYPERHIDRÓZA A JEJÍ LÉČBA [2],[3],[4] 
1.1 Pojem hyperhidróza [19] 
 Jedná se o nadměrné vylučování potu, než které je nutné k regulaci teploty těla. 
Rozlišují se dva typy hyperhidrózy a to primární (idiopatická) a sekundární.  
Primární hyperhidróza  
 Získává se dědičně a může se vyskytovat v dětství, pubertě nebo i celý život.  
Sekundární hyperhidróza  
 Dělí se na lokalizovanou a generalizovanou.  
 Lokalizovaná sekundární hyperhidróza se může rozvinou jako důsledek nádoru na 
mozku, neuropatie(poškození nervů), mrtvice, chirurgické sympatektomie (chirurgické 
přetětí sympatických nervových vláken) a chronických úzkostlivých poruch. 
 Nejčastěji se však projevuje generalizovaná a je vyvolaná okolními vlivy, 
v důsledku užívání některých léků, působení nadměrného tepla, vlhkosti vzduchu nebo 
při fyzické aktivitě. Sekundární hyperhidróza se taky projevuje ve spojení s diabetem 
mellitem (cukrovka), obezitou, při nadměrné aktivitě štítné žlázy, respiračních selhání, 
u endokrinních nádorů (nádory na orgánech), Parkinsonovy choroby a při užívání 
některých léků. Dále se hyperhidróza projevuje v důsledku infekčních procesů, 
myeloproliferativních onemocněních (skupina několika chorob rozvinutá v důsledku 
nadměrné tvorby krevních buněk v kostní dřeni) a jako jeden z abstinenčních příznaků 
abúzu (nadměrné užívání například drog), alkoholu a jiných návykových látek. Může se 
také projevit při menopauze.  
1.2 Následky hyperhidrózy 
 Nadměrné pocení může pro jedince znamenat velký problém, protože zasahuje do 
řady denních aktivit. Může snižovat sebevědomí, mít vliv na celkovou psychiku. Pokud 
se vyskytuje v oblasti axil (například podpaží), je pocení vidět na oblečení a vyžaduje 
jeho výměnu i vícekrát denně. Vlhké kožní záhyby jsou náchylné na tření a vznik 
iritační dermatitidy a také ke vzniku intertriga (vyrážky). Pocení v oblasti dlaní je 
nepříjemné při podávání rukou a časté umývání může vést až k dermatitidám (zánět 
kůže), pocení v oblasti nohou může způsobovat zápach a vést k dermatitidám (ekzém) 
nebo k tinee (plísňové onemocnění), či keratoma sulcatum (bakteriální infekce). 
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1.3 Nejčastěji postižená místa 
 Zvýšené pocení může být buď po celém těle nebo jen lokálně na určité části těla. 
Nejčastěji postihovaná místa jsou ruce, nohy, podpaží, třísla, a to kvůli vysoké 
koncentraci potních žláz. 
1.4 Léčba hyperhidrózy [18] 
 Nejjednodušším opatřením je nošení bavlněných věcí, které dostatečně absorbuje 
pot, samozřejmě s jejich častou výměnou. Je taky dobré se vyhýbat stresovým situacím, 
vysokým teplotám, alkoholu a pikantním jídlům. Cílem samotné léčby je snížit pocení, 
nikoli ho zcela eliminovat. 
Hyperhidróza se dá léčit pomocí  
• medikamentózy 
• hexahydrátu aluminia chloridu 
• aplikací botulotoxinu 
• iontoforézy  
• chirurgickou léčbou 
1.4.1  Medikamentóza 
 Nejméně často se využívá léčba pomocí medikamentózy, má nežádoucí účinky 
jako je rozmazané vidění, suchost v ústech, zápach, závratě a palpitace (bušení srdce). 
Neměla by se používat u pacientů s glaukomem (zelený zákal - poškození zraku) a 
urinární retencí (zadržování moči).  
1.4.2  Hexahydrát aluminia chloridu 
 K lokální léčbě hyperhidrózy lze aplikovat hexahydrát aluminia chloridu 
v alkoholovém 10-20% roztoku, který se aplikuje na noc na oblasti postižené 
hyperhidrózou. Aplikace probíhá na suchou kůži před spaním a ráno se přípravek smyje 
z kůže. Používá se na mírné formy hyperhidrózy. Má kratší účinnost a měl by se 
používat napřed každý den, následně jednou až dvakrát týdně. Nevýhodou je, že může 
dráždit kůži a je nutné používat např. Hydrocotison krém.  
1.4.3  Botulotoxinové injekce 
 V současné době se využívá aplikace injekcí botulotoxinu A a botulotoxinu B, 
které redukují nebo dokonce zastavují pocení na několik měsíců. Nejčastější aplikace je 
především v oblasti axil. Botulotoxin je možné aplikovat i do dlaní či chodidel, ale tato 
aplikace je bolestivější. Před samotnou aplikací botulotoxinu do axil se daná oblast 
znecitliví topickým anestetickým krémem.  
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Minorův jod-škrobový test dokáže určit postižená místa a to tak, že se zabarví na 
modročernou v místech se zvýšenou sekrecí potu. Snížení pocení pomocí aplikace 
botulotoxinu je pozorovatelné obvykle po 24-72 hodinách a účinek trvá zpravidla 3-9 
měsíců. 
1.4.4  Iontoforéza [17] 
 Iontoforéza je fyzikální metoda používaná v lékařství pro dopravu elektricky 
nabitých částic (iontů) do tkání. Tato metoda se využívá pro dopravu léčiv, při 
diagnostice nebo při terapii hyperhidrózy. 
 Princip iontoforézy na léčbu hyperhidrózy je klinicky ověřen. Léčba probíhá tak, 
že se například ruce ponoří do kádinky s vodou, do které jsou zavedeny elektrody. Přes 
ruce prochází stejnosměrný proud a tím snižuje aktivitu potních žláz. Velikost proudu je 
obvykle 5 až 15 mA a proud prochází jen kožním povrchem. Kádinky lze nahradil 
látkou napuštěnou vodou. Důležité je, aby látka měla dostatek iontů k vedení 
elektrického proudu. Aplikace je nejlepší 2-3x týdně po dobu 20 minut a to po několik 
týdnů. I iontoforéza může způsobit iritaci nebo dermatitidu a nemusí být vždy účinná. 
 Výsledek terapie se projeví po jednom až třech týdnech používání a efekt 
přetrvává i několik týdnů nebo měsíců. Poté stačí terapii zopakovat a účinky se opět 
prodlouží. S vhodnými adaptéry se dá iontoforézou zbavit pocení na kterémkoli místě 
na těle. Důležité je, aby elektrody byly spojeny přes tělo nikoli přes samotnou látku. 
1.4.5  Chirurgická léčba 
 Poslední možností je chirurgická léčba, ta selektivně odstraní potní žlázy 
podkožní kyretáži (vyříznutí) a liposukcí. Nežádoucím účinkem je nejčastěji vznik 
kompenzační hyperhidrózy na jiné části těla.  
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2 ELEKTROTERAPIE [1],[2],[3],[4] 
Elektroterapeutické metody využívají  
• stejnosměrný elektrický proud (galvanoterapie, iontoforéza) 
• nízkofrekvenční střídavé proudy nebo krátké impulsy stejnosměrných proudů 
(stimulace) 
• vysokofrekvenční střídavé proudy (diatermie) 
• vysokofrekvenční elektromagnetické záření (diatermie) 
2.1 Elektrický proud 
 Elektrický proud se může do organismu dostávat z vnějších zdrojů nebo si jej tělo 
vyrábí samo. Vzniká v živém organismu jako produkt dějů na membránách buněk 
vzrušivých tkání a orgánů. Elektrické vlastnosti tkání a orgánů se rozdělují na pasivní 
elektrické vlastnosti a aktivní elektrické vlastnosti 
2.1.1  Pasivní elektrické vlastnosti 
 Pasivní elektrické vlastnosti sledují chování tkání a orgánů v elektrickém poli. 
Živá tkáň se v elektrickém poli chová jako zvláštní druh vodiče. Oproti kovovým 
vodičům ji odlišuje makroskopická a mikroskopická nehomogennost. 
 Elektrický proud se do těla dostává nejsnáze přes vlasové folikuly nebo vývody 
potních žláz, protože mají nejmenší odpor. V organismu prochází různými prostředími, 
jako je mezibuněčné prostředí, buněčné membrány, cytoplazmatické struktury apod. 
Tyto prostředí se charakterizují měrnou vodivostí, což charakterizuje vodivost 
elektrického proudu v jednotlivých místech. Průchod proudu lidským tělem se řídí 
Kirchhoffovy zákony. Nosiči proudu jsou ionty.  
 Největší odpor při průchodu stejnosměrného proudu mají buněčné membrány. Pro 
představu měrná vodivost buněčných membrány je o 106-108 nižší než měrná vodivost 
mezibuněčného prostředí nebo cytoplazmy buněk. Z celkového proudu projde 
buněčnými membránami asi 2-3 % stejnosměrného proudu a projevuje se zde 
především kapacitní složka. Lepším vodičem je mezibuněčná tekutina, kde se vedení 
proudu děje pomocí iontů, tj. elektrolyticky. Tkáň má tím menší odpor, čím více 
elektrolytu obsahuje. Například plošný odpor suché pokožky má 200 Ω.m-2, odpor 
navlhčené kůže dosahuje až 2 Ω.m-2. 
 Při průchodu střídavého proudu buněčnými membránami se membrány chovají 
jako biologické kondenzátory, jejich odpor klesá se vzrůstající frekvencí. Dráždivý 
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účinek klesá se zvyšující se frekvencí asi nad 100 Hz. Nad 10 kHz se dráždivý účinek 
přestává projevovat. Střídavý proud má jen tepelné účinky nikoli elektrolytické. 
 Člověk zaznamená účinek proudu převážně při zapnutí nebo vypnutí přístroje. 
Během léčby je méně citelný až necitelný. Tepelný účinek je zanedbatelný. Tohle platí 
jen u malých bezpečných proudů. Velké proudy jsou pro tělo pro tělo nebezpečné a 
vedou ke stavům ohrožujících život. 
2.1.2  Aktivní elektrické vlastnosti 
 Membrána každé svalové nebo nervové buňky může být zdrojem potenciálního 
rozdílu. Aktivní elektrické projevy jsou známé například u mořských ryb. Elektrické 
jevy, vznikající na membránách excitabilních buněk, tj. nervových a svalových 
2.2  Membránový potenciál 
 Membránový potenciál je obecnou vlastností všech živých buněk. Kationty mají 
vyšší hydratační číslo než anionty, protože kladný náboj má vyšší polarizační účinky na 
elektronové obaly v molekule, než záporný. Menší ionty mají vyšší hydratační číslo než 
větší ionty o stejném náboji. Proto jsou buněčné membrány prostupnější pro ionty K+ 
než pro ionty NA+ viz. Tabulka 1. 
Tabulka 1: Propustnost iontů 
 Poloměr iontu v krystalové mříži Efektivní poloměr ve vodném roztoku 
Na+ 0,095 nm 0,24 nm 
K+ 0,133 nm 0,17 nm 
 
 Membrána nervové buňky je v klidovém stavu podstatně propustnější pro draselné 
kationty než pro ostatní ionty. Například propustnost pro K+ je 40x vyšší než pro ionty 
Na+. Díky aktivnímu transportu uvnitř buňky je koncentrace draselných iontů asi 35x 
vyšší než vně buňky.  
 Při dráždění membrány akčním potenciálem se změní propustnost buňky pro Na+ 
asi 600x, to má za následek rychlejší tok kladných iontů uvnitř buňky a potenciál stoupá 
od záporné hodnoty ke kladné, vnitřek buňky se stane kladným. V další fázi se stává 
membrána opět propustnější pro K+  než pro ionty Na+ (klesající část křivky na Obr. 1). 
Doba otevření kanálků je velmi krátká (méně než 1 ms). Po proběhnutí akčního 
potenciálu, nelze prahovým podnětem po dobu asi 10-15 ms vyvolat nový akční 
potenciál, lze jej však vyvolat nadprahovým podnětem. Snaha vyrovnávat v buňce 
náboje vede ke vzniku akčního potenciálu. 
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Obr. 1: Akční potenciál na membráně nervového vlákna, převzato z [4] 
2.3 Účinky elektrického proudu na organismus 
 Účinky proudu mohou být jak pozitivní, tak negativní. Závisí na řadě faktorů a to 
zejména na typu proudu (stejnosměrný, střídavý), jeho intenzitě a napětí, odporu tkáně, 
kterou proud vstupuje do organismu. Dále je to cesta, kudy proud v organismu 
prostupuje a zdravotní stav jedince. Charakteristické účinky proudů demonstruje 
Tabulka 2. 
 Rizikovými faktory mohou být popáleniny, narušení cyklického bioelektrického 
rytmu postižených orgánů, svalové kontrakce. Tudíž existují přísné bezpečnostní 
předpisy. O poškození organismu rozhoduje celkový odpor, ať vnější nebo vnitřní, 
intenzita proudu, jejíž bezpečnou hodnotou pro stejnosměrný proud je maximálně 25 
mA, ohrožení života nastává při 200 až 250 mA. Pro střídavý proud to je 10 mA. 
Z hlediska frekvence je nejnebezpečnější 30–150 Hz. Záleží i na tom, kudy proud 
proteče, nejhorším případem je tok proudu přes srdce. Vždy však platí, že proud teče 
cestou nejmenšího odporu. 
Tabulka 2: Charakteristické účinky různých druhů proudů na živý organismus 
Druh proudu Účinky 
elektrolytické 
Účinky dráždivé Účinky 
tepelné 





Slabé ANO NE 
Střídavý 
vysokofrekvenční 
NE NE ANO 
* léčebný proud je natolik malý, že se neuplatní vliv stejnosměrného výkonu 
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2.4 Léčebné využití elektrického proudu  
 Galvanický (kontinuální) proud je vždy stejnosměrný, jeho velkou nevýhodou je 
nebezpečí chemického poškození tkáně pod elektrodami. Anoda vylučuje kyselinu 
chlorovodíkovou a hydroxid sodný vznikající pod katodou. Lepší je tento proud 
nahradit přerušovaným galvanickým proudem, tento proud má stejné účinky, ale díky 
přerušování kmitočtem 8 kHz ho pacient lépe snáší. Využívá se především pro 
iontoforézu.  
2.4.1  Iontoforéza 
 Jde o metodu vpravování léků v iontové formě do organismu pomocí 
stejnosměrného proudu. Elektroda je podložena napuštěným léčivým roztokem, druhá 
elektroda se přikládá na libovolné místo na těle s ochranným roztokem. Léky jsou ve 
formě iontů vpravovány přes kůži do těla, kde se následně dostanou do krevního oběhu. 
2.4.2  Diadynamické proudy 
 Jde o nízkofrekvenční proud, získaný buď jednocestným nebo dvoucestným 
usměrněním střídavého sinusového proudu. Vlivem průchodu diadynamických proudů 
dochází k rozšiřování kapilár, zvýšení prokrvení léčené oblasti, relaxaci svalstva, 
zmírnění bolesti. Těchto proudů se využívá k léčbě otoků, krevních výronů, 
onemocnění kloubů, k léčbě zhoršeného krevního zásobení končetin a pro analgetický 
efekt (proti bolesti). Obr. 2, Obr. 3, Obr. 4, Obr. 5, Obr. 6, Obr. 7 ilustrují průběhy 
proudů nejčastěji užívaných pro léčbu. Všechny obrázky jsou převzaty z [3], a 
naznačují závislost velikosti napětí v čase. Zkratka DF (diphasé fixe) značí dvojitý 
impulsní proud, MF (monophasé fixe) jednoduchý impulsní proud, CP (courant 
modulé) proudy střídající se v krátké periodě, LP (courant modulé en longues périodes) 
proudy střídající se v dlouhé periodě a RS (rythme syncopé) synkopový rytmický proud. 
 
Obr. 2: DF: základní diadynamické pulzy, f = 100 Hz, dvoucestné usměrnění, 
převzato z [3] 
 
Obr. 3: MF: základní diadynamické pulzy, f = 50 Hz, jednocestné usměrnění, 




Obr. 4: CP: základní diadynamické pulzy, kombinace DF a MF, střídání pulzů po 
1 s, převzato z [3] 
 
Obr. 5: CP-ISO: kombinace pulzů DF a MF, intenzita MF je o 11 % nižší než 
proud DF, převzato z [3] 
 
Obr. 6: LP: diadynamický proud s plynulými přechody mezi vlnou DF a MF, celá 
vlna trvá 10s, převzato z [3] 
 
Obr. 7: RS: diadynamický proud složený z proudu MF 1 s a pauzy 1 s, převzato z 
[3] 
2.4.3  Träbertovy proudy 
 Jsou to nízkofrekvenční pulzy proudu obdélníkového tvaru o kmitočtu 142 Hz. 
Šířka pulzu je 2 ms a mezera mezi skupinami pulzů je 5 ms (Obr. 8). Také se používají 
pulzy o kmitočtu 182 Hz se šířkou pulzu 0,5 ms a pauzou 5 ms. Salva několika pulzů, 
které následují bezprostředně za sebou se označuje burst (Obr. 9). Používají se u 
chronických zánětů kloubů, degenerativních onemocnění malých i velkých kloubů, 
nervových a svalových bolestech a u svalových skupin s patologicky zvýšeným tonem. 
 




Obr. 9: Burst, převzato z [3] 
2.4.4  Alternativní proudy TENS 
 Nízkoenergetické pulzy TENS (transkulární elektrická nervová stimulace) 
v poslední době nahrazují standardní aplikace diadynamických proudů. Minimalizuje 
chemické a elektrické riziko poškození tkáně. Používají se k dráždění nervových 
kmenů, případně nervových vláken, tlumí bolest. 
 Používají se průběhy sinusové, pulzní jednosměrné s ostrým nástupem, 
neofaradické a pilovité proudy, ale i jinak tvarované proudy o nízkých kmitočtech. 
Zdroji těchto proudů bývají nízkofrekvenční oscilátory ve formě integrovaných obvodů. 
Používané kmitočty jsou od 1 do 200 Hz s šířkou pulzu 0,05 až 1 ms. Intenzita proudu 
je plynule nastavitelná. 
 
Obr. 10: TENS pulzy - symetrické, převzato z [3] 
 
Obr. 11: TENS pulzy - alterující, převzato z [3] 
 
Obr. 12: TENS pulzy – asymetrické, převzato z [3] 
 Nejrozšířenější jsou asymetrické pulzy (Obr. 12), které se díky svým účinkům 
podobají stejnosměrným pulzům a vlastnostmi odpovídají elektrochemickým 
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vlastnostem střídavých proudů. Používají se i pulzy symetrické (Obr. 10) a alterující 
(Obr. 11). Tyto proudy se využívají k potlačení bolestivých stavů pohybového aparátu a 
udržování svalového napětí poraněných nebo dočasně denervovaných svalů. 
2.5 Elektrody [1] 
Elektroda má za úkol zprostředkovávat přenos proudu, dělí se dle několika faktorů. 
 Dle velikosti 
• Velké – nad 100 cm2, vhodné pro aplikaci Träbertových proudů, podélnou 
klidovou galvanizaci a většinu aplikací iontoforézy. 
• Střední – 10 až 100 cm2, používají se pro diadynamické a středofrekvenční 
proudy. 
• Malé – do 10 cm2, pro cílené aplikace, např. kruhová elektroda o průměru 3 cm. 
• Kuličkové – do 1 cm2, využívané pro dynamické aplikace, např. vysokovoltážní 
terapii. 
• Hrotové – kolem 0,25 cm2, pro neutrální aplikace např. TENS burstů. 
 
Dle	  konstrukčního	  materiálu	  
• Kovové – používané především dříve, jejich výhoda spočívala ve volbě tvaru, 
velikosti a dlouhé životnosti, dnes se však přestávají používat. 
• Silikonkaučukové – mají delší životnost než gumové ale jsou drahé. 
• Gumové s vrstvou grafitu – levnější, ale vrstva grafitu se používáním odírá, to 
má za následek zmenšování plochy elektrody. Extrémně může docházet ke 
zvýšení proudové hustoty v určitém místě a následnému propálení viskózní 
elektrodové podložky a možnému poškození pacienta. 
 
Dle způsobu upevnění 
• Fixované – klasické, připevnění popruhem nebo zátěží, samolepící, vakuové. 
• Pohyblivé – hrotové, kuličkové, žehličkové. 
2.6 Elektrodová podložka [1] 
 Je to porézní látka, která slouží k přenosu elektrického proudu a zvlhčení 
pokožky. Při aplikaci iontoforézy se stejnosměrnými proudy musí být použita 
standardní elektrodová podložka. Ta je definována jako 10 vrstev mulu nebo 1 cm 
buničité vaty za sucha a je napuštěna ochrannými roztoky. Tyto roztoky brání pokožku 
před poleptáním. U kovových elektrod je nezbytné zajistit přesah standardní podložky o 
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1 cm na každé straně. U malých elektrod dojde k jejich výraznému zvětšení a je lepší 
elektrodu počítat včetně rozměrů podložky. 
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4 PROBLEMATIKA JEDNOTLIVÝCH 
BLOKŮ PŘÍSTROJE 
 V této kapitole jsou rozpracovány metody a principy, jakými lze řešit jednotlivé 
bloky přístroje. 
4.1 Úprava napětí [9] 
 Úrovně napětí se upravují buď lineárními regulátory nebo pomocí DC/DC 
měničů. 
4.1.1  Lineární měnič 
 Jejich výhoda spočívá v jednoduchosti jejich použití, menším množství součástek, 
a tím i nižší ceně. Obvykle si vystačí pouze s filtračními kondenzátory. Velkou 
nevýhodu je zahřívání, které je přímo úměrné odebíranému proudu a sráženému napětí. 
Ztrátový výkon se určí dle vzorce (1) pro výpočet výkonu. S případnou nutností použití 
chladiče narůstají nároky na místo. 
P = UDROP·I                   [W] (1) 
kde UDROP je nutný úbytek napětí, I je proud do zátěže a P je ztrátový výkon  
4.1.2 DC/DC měnič 
 Jeho výhodou je minimální zahřívání i při velkých proudech. Má vyšší účinnost a 
v určitých případech menší nároky na místo. Používá se dnes ve většině napájecích 
zdrojích moderní elektroniky. Oproti lineárním měničům dokáže jak snižovat, tak i 
změnou zapojení zvyšovat či invertovat napětí. 
 Jejich nevýhodou jsou vyšší nároky na počet okolních součástek, kde největší je 
cívka, jejíž rozměry rostou se zvyšujícím se proudem. Z toho vyplývá i vyšší cena. 
Nevýhodou je, že mohou způsobovat rušení do okolí. 
4.2 Princip správy baterií [6], [7], [8] 
 V dnešní elektronice jako jsou mobilní telefony, tablety, přenosná zařízení a vše, 
kde jsou kladeny velké požadavky na výdrž zařízení, se používají dobíjecí baterie 
technologie Li-Ion. Aby se dala zajistit maximální výdrž těchto zařízení a uživatel mohl 
být informován o stavu baterie, je nutné se o baterii starat a snažit se předpovědět její 
zbývající kapacitu.  
 Kapacita se běžně udává v procentech, v čase do nabití, popřípadě vybití, 
v miliampérech za hodinu, wattech za hodinu. U mobilních telefonů délkou hovoru a 
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pohotovostním stavem. Aby bylo možné tyto výše zmíněné údaje sdělit uživateli, je 
nutné sledovat funkční stav baterie, jakou má celkovou kapacitu, její stáří a případně 
oznámit nutnost vyměnit baterii. 
 Při návrhu zařízení je možné zakoupit tak zvaný akupack, který má kompletně 
vyřešenou správu napájení. To znamená, že se akupack připojí na zdroj napětí a ten si 
vše ohlídá jak nabíjení, tak vybíjení. Při vybíjení hlídá, kdy má příliš nízké napětí a 
případně odpojí zátěž. Pro získaní maxima energie z baterie, je možné si správu baterií 
řešit externími obvody s možností implementace komplikovanějších algoritmů.  
4.2.1  Základní údaje o baterii 
 Jako základní popis každé baterie slouží vybíjecí křivka Obr. 13. Na jedné ose je 
napětí a na druhé kapacita, případně čas. Jde o to vyčíst, jak dlouho je ji možné vybíjet a 
jakým proudem. Obdobně je k dispozici i křivka nabíjecí. Dále je zde vidět maximální 
napětí článku a minimální napětí článku. Na Obr. 14 je závislost chování li-ion baterie 
při změně teploty. Teplota má výrazný vliv na její odpor. Někteří výrobci udávají 
pokles kapacity baterie s počtem jejich nabití (pokles kapacity baterie s počten 
nabíjecích cyklů). 
 
Obr. 13: Vybíjení baterie, převzato z [6] 
 Z obecných poznatků je také známé, že odpor baterie se zdvojnásobuje zhruba po 
100 nabíjecích, respektive vybíjecích cyklech. Čím více je baterie vybitá, tím má větší 




Obr. 14: Chování baterie při změně teploty, převzato z [6] 
 
 
Obr. 15: Změny odporu baterie v závislosti na vybíjení, převzato z [7] 
V souvislosti s bateriemi se lze setkat se zkratkami: 
• OCV – napětí baterie naprázdno 
• EDV - minimální akceptovatelné napětí pro použití baterie 
• DOD – stav vybití baterie 
• RM – zbývající kapacita 
• Qmax - maximální kapacita baterie bez zátěže 
• Quse - použitelná kapacita baterie, v závislosti na zátěži 
• RM – zbývající kapacita, závislá na zátěži mA 
• SOC – aktuální stav nabití (SOC=Qmax/Quse) 
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4.2.2  Metody správy baterií 
 Hlavním problémem nabíjecích baterií je jejich využitelnost. Zpravidla je možné 
využít 80-90 % kapacity baterie. Při nabíjení se totiž počítá s nabíjecí tolerancí a při 
vybíjení s odpojením dříve, než by mohlo dojít k poničení baterie. Tento problém 
ilustruje Obr. 16. 
 
Obr. 16: Problém s nevyužitím celé baterie, převzato z [6] 
 Klasická nabíjecí baterie (viz. Obr. 17) umí měřit proud, napětí teplotu a obsahuje 
ochranu proti svému zničení. Ty lepší umí tyto informace odesílat, například přes I2C 
sběrnici, do mikrokontroléru. Pokud se má získat z baterie maximum, musí se o to 
postarat externí obvody (Obr. 18), tudíž se vše přesune mimo baterii. V samotné baterii 
zůstane jen ochrana proti podvybití. 
 
Obr. 17: Kompletní správa o baterii je umístěna uvnitř baterie, převzato z [7] 
Existují tři často používané metody, kterými je možné se starat o baterii. 
• hlídání napětí (Voltage based) 
• měření proudu (Coulomb counting)  
• měření odporu (Impedance tracking) 
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 Díky těmto metodám je možné uživateli lépe interpretovat zbývající kapacitu 
baterie a přístroj si pohlídá její vybití a v klidu dokončí všechny úlohy v 
mikrokontroléru před jejím odpojením. Snahou je i odhad stáří a opotřebení baterie, 
protože stáří má obzvlášť velký vliv na její kapacitu. 
 
Obr. 18: O správu baterie se starají externí obvody, převzato z [7] 
4.2.2.1 Hlídání napětí (Voltage Based) [6] 
 Metoda je založena na měření napětí baterie viz. vzorec (2). Aby bylo možné určit 
správně kapacitu baterie, je nutné znát její vybíjecí křivku. To není vůbec snadné, 
protože zařízení bude mít vždy vybíjecí křivku jinou, podle aktuálního příkonu. To pak 
zanáší do této metody nepřesnosti. 
SOC = f(VBAT)                  [%] (2) 
 Dalším problémem této metody je, že se zátěží začne klesat napětí, jenže po 
odpojení zátěže se napětí zase vrátí na vyšší úroveň. To obvykle trvá asi půl hodiny. 
Výsledný úbytek napětí v baterii není tak velký, jak se nejprve mohlo zdát. Při použití 
této metody pak uživatel může mít pocit, že se mu baterie sama dobíjí, což bylo vidět 
například u prvních mobilních telefonů. 
Výhody 
• Kapacitu baterie lze zjistit i bez nutnosti ji úplně vybít 
• Není nutné počítat se samovybíjením 
• Velmi přesné při konstantním vybíjení malým proudem 
 
Nevýhody 
• Způsobuje kolísaní ukazatele na baterii 
• Přesné jen při nízkém odběru proudu 
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• Nepřesné kvůli vnitřní impedanci baterie 
• Rychlost vybíjení baterie závisí i na jejím stáří a teplotě 
4.2.2.2 Měření proudu (Coulomb Counting) [7] 
 V této metodě je měřen proud dle vzorce (3). Aby ji bylo možné použít, je nutné 
zkalibrovat baterii. To znamená její plné nabití a poté její úplné vybití. Při tom se měří 
procházející proud a čas. S každým úplným vybitím lze aktualizovat hodnotu 
maximálního nabití baterie Qmax. 
Q = ƒ (i) dt                             [C] (3) 
Reálné napětí baterie se dá vypočítat dle vzorce (4). 
U= UOCV – I·RBAT                  [V] (4) 
RBAT je však závislé na teplotě, aktuálním nabití baterie a na stáří. Nejvýznamnější 
chybou je změna odporu u stárnoucí baterie. Což z dlouhodobého hlediska zanáší 
chybu, která se dá částečně odstraňovat častější kalibrací baterie. 
 
Výhody 
• Nezáleží jak prudce se mění napětí 
• Přesnost metody určuje přesnost, s jakou je možné měřit napětí 
• Chyba nabíjení je 3-10 % 
 
Nevýhody: 
• Pokud jednou za čas nedojde ke kalibraci, zvyšuje se nepřesnost a to  
o 1 % na 10 cyklů 
• Samovybíjení je modelováno, nikoli měřeno  
4.2.2.3 Měření odporu (Impedance tracking) [8] 
 Metoda je schopna měřit odpor baterie v reálním čase dle vzorce (5). Napětí na 
baterii se dá nejpřesněji změřit bez zátěže, tudíž metoda měří napětí baterie bez zátěže, 
naopak v zátěži je přesné měřit odpor. Tím se kombinují výhody obou předchozích 
metod měření. Díky tomu je možné pomocí této metody odhadovat zbývající kapacitu 
baterie podle aktuální zátěže. 
U=UOCV-I·RBAT                      [V] (5) 
 Metoda je závislá na OCV, to je téměř stejné u všech článků s chybou menší jak 5 
mV. Dalším parametrem je SOC, to je možné predikovat s chybou menší jak 1,5 % a 
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vytvořené informace o baterii mohou být použity i pro jinou baterii. Aktuální kapacita 
je závislá a vypočítá se podle následujícího vzorce (6). 
U=OCV(T,SOC)-I·R(T,SOC,Stáří)                   [V] (6) 
 Kde OCV je závislé na teplotě a SOC a R závisí na teplotě, SOC a stáří baterie. 
OCV se měří po ustálení napětí v baterii, což zachycuje Obr. 19. 
 
Obr. 19: Princip měření OCV s chybou SOC do 0,1 %,  převzato z [8] 
 
Obr. 20: Průběžné zjišťování kapacity bez úplného nabití/vybití, převzato z [8] 
 Aktuální odpor baterie lze spočítat pomocí vzorce (5). 
RBAT=OCV-VBAT/IAVG     [Ω] (5) 
 Při prvním použití baterie ji je nutné úplně vybít a potom úplně nabít, aby se 
udělal odhad celkové kapacity a následně bylo vidět její stárnutí. Baterie opouštějící 
továrnu mívají obvykle 50 % kapacity. Poté se už baterie nemusí zcela vybíjet a opět 
nabíjet (Obr. 20).  
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Obr. 21: Baterie je schopna o 58 % větší výdrže při pokoj. teplotě, převzato z [8] 
 
Obr. 22: Baterie je schopna o 290 % větší výdrže při nulové teplotě, převzato z [8] 
 Princip měření celkové kapacity baterie spočívá v odměření ustáleného napětí 
(SOC1), následně se měří, jak velký proud za čas přitékal/odtékal (ΔQ) a poté se opět 
odměří ustálené napětí (SOC2). Celková kapacita baterie se potom vypočítá dle vzorce 
(6). 
QMAX=ΔQ/(SOC1-SOC2)     [C] (6) 
 Pomocí metody měření impedance se dá dosáhnout velmi zajímavých výsledků, 
co se týče prodloužení životnosti zařízení. Obr. 21 ilustruje, jak se prodlouží výdrž 
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baterie, která je periodicky zatěžována při pokojové teplotě. Obr. 22 demonstruje 
extrémní podmínky, tj 0 °C, díky této informaci je možné baterii odpojit až na nižším 
napětí. Také je možné její výdrž prodloužit skoro trojnásobně. 
Výhody 
• Kombinuje výhody měření napětí a proudu 
• Přesná jak pro malé, tak pro velké proudy 
• Maximální kapacita se počítá v průběhu měření 
• Není nutné počítat se samovybíjením baterie 
• Velmi přesné s novými i starými bateriemi 
• Není nutné baterii vybíjet nebo nabíjet, aby se zjistila celková kapacita 
 
Nevýhody 
• Metoda je ze všech nejsložitější a nejdražší 
4.3  Ochranné obvody 
 Princip ochrany spočívá v hardwarovém zablokování výstupního obvodu, měří se 
jak proud, tak napětí. Maximální proud je stanoven na 30 mA a maximální napětí je 
51 V.  
4.4  Výstupní obvod [9] 
 V principu jde o to, že baterie poskytuje určité napětí (předpokládám 8,4 V). Na 
výstupu přístroje je však nutné generovat terapeutický proud od nuly do 51 V. Je tedy 
potřeba napětí jak zvyšovat, tak snižovat. V této práci budou probrány tři metody, které 
by vyhovovaly tomuto přístroji.  
• Invertující měnič 
• Transformátorový měnič 
• Dvojměničová struktura 
4.4.1  Invertující měnič 
 Invertující měnič na Obr. 23: Principiální schéma invertujícího měniče je použit 
v současné verzi přístroje. Jde o nejjednodušší řešení s minimem součástek. Bohužel má 
značnou nevýhodou, že na měřícím rezistoru se bude vyskytovat záporný proud, a tak 
bude vznikat nelinearita, které nedovolí dosáhnout nízkých proudů. Druhým 




Obr. 23: Principiální schéma invertujícího měniče 
4.4.2  Měnič s transformátorem 
 Při použití řešení měniče s transformátorem (Obr. 24) se dá obejít záporný proudu 
na rezistoru a měřit proud v celém rozsahu velmi přesně. Nevýhodu je, že se 
transformátor musí spočítat a nechat navrhnout prakticky na míru, což znesnadňuje 
výrobu. 
 
Obr. 24: Principiální schéma měniče s transformátorem 
4.4.3  Dvouměničová struktura 
 Dvouměničová struktura (Obr. 25) je poskládána z běžně dostupných součástek, 
bohužel toto zapojení je nejkomplikovanější. Princip spočívá v tom, že pokud má být  
 
Obr. 25: Principiální schéma dvouměničové struktury 
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napětí vyšší než na vstupu, tak se použije zvyšující měnič a snižující se trvale otevře, 
pokud je potřeba na výstupu nižší napětí než napájecí, tak se zvyšující měnič vypne a 
pracuje snižující měnič. 
4.5 Displej  
 Současný displej EADOGM162W-A [10] má jen dva řádky po šestnácti znacích. 
Uživatelské rozhraní je vidět na Obr. 26. 
 
Obr. 26: Původní displej, převzato z [10] 
 Nový displej by měl být schopen zobrazovat úroveň baterie, aktuální čas, čas 
ukončení terapie, nastavený proud, informace o zvoleném průběhu, vstup do menu a 
další. Vybrán byl tedy větší grafický displej na Obr. 27 s označením EADOGL128W-6 
[11] a s rozlišením 128x64 bodů, což odpovídá 8x21 znaků nebo 4x16 velkých znaků. 
Komunikace je realizována prostřednictvím jednosměrné SPI sběrnice, disponuje 
podsvětlením, napájecí napětí je standartních 3,3 V. 
 
Obr. 27: Nový displej, převzato z [11] 
 Výhodou nového displeje je stejná patice jako na původním displeji, je tedy 
možné je mezi sebou zaměnit bez úpravy ve schématu. 
4.6  Tlačítka [12] 
 Uživatel bude mít možnost sledovat veškeré údaje na grafickém displeji a pohyb 
v nabídce bude realizován buď pomocí rotačního enkodéru, jako je v současném řešení 
iontoforézy. Případně bude připravena metoda pro kapacitní dotykové ovládání. Po 
oživení bude rozhodnuto, která z metod je lepší. 
 Na trhu je dostupné velké množství obvodů, které dokáží snímat kapacitní dotyk 
včetně filtrace při potřísnění kapalinou s následným odesláním dat do mikrokontroléru 
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po digitální sběrnici. Při výběru byl kladen požadavek na spolehlivý chod, odolnost 
proti vodě, možnost ovládat zařízení dotykovým kruhem a samozřejmě s přijatelnou 
cenou. Při výběru jsem zvažoval několik typů jako jsou například Atmel AT42QT1070, 
Microchip MTCH6102, ON Semiconductor LC717A00AJ-AH, a Cypress 
Semiconductor CY8CMBR3106S-LQXI [12].  
 Do zapojení byl zvolen obvod CY8CMBR3106S-LQXI, který podporuje až 16 
tlačítek, dva posuvníky, které mohou být jak rovné, tak kruhové. Dále má dva 
proximitní (přibližovací) senzory, které se dají využít například pro rozsvícení displeje 
při přiblížení uživatelovy ruky. Filtrace proti vodě je také integrována. Velmi výhodná 
je i možnost zakoupení hotového testovacího zařízení, na kterém je možné si vyzkoušet 
funkčnost. Nastavení obvodu probíhá přes uživatelsky přívětivý program, který 
vygeneruje kód pro mikrokontrolér. Princip připojení tohoto obvodu k mikrokontroléru 
je na Obr. 28. 
 
Obr. 28: Princip zapojení kapacitního dotykového ovládání, převzato z [12] 
4.7 Použitý mikrokontrolér [13] 
 Nový mikrokontrolér bude od firmy NXP s označením LPC11U67JBD48E. 
V Tabulka 3: Parametry vybraného mikrokontroléru jsou vybrané parametry 
mikrokontroléru. Ten byl zvolen na základně vhodnosti pro tuto aplikaci a osobní 
znalosti práce s mikrokontrolérem od této značky. Jeho vnitřní blokové schéma je 
v příloze E.1 . 
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Architektura ARM Cortex-M0+ (32bitů) 
Rychlost CPU až 50 MHz 
Napájení 2,4 až 3,6 V 
Flash 128 kB 
RAM 20 kB 
EEPROM 4 kB 
Interface I2C, SPI, UART, USB, 12bit AD 
Cena 82 Kč/1kus 
 
4.8 Spotřeba přístroje 
 Aby bylo možné odhadnout výdrž zařízení, je nutné provést hrubý odhad spotřeby 
přístroje viz Tabulka 4. Bude počítáno s nejhorším možným případem, tj. při 
maximálním nastaveném  proudu na výstupu a s plným podsvětlením displeje.  
 Zařízení by mělo být dimenzováno podobně jako předchozí verze zařízení, tj. aby 
zvládlo 9 terapií po 20 minutách, tj. 3 hodiny provozu. To lze zajistit, pokud baterie 
bude mít kapacitu alespoň 1500 mAh při 8,4 V.	  
Tabulka 4: Odhad spotřeby zařízení 
Název	   Maximální možná spotřeba	  
Mikrokontrolér	   10 mA	  
Proud pro pacienta	   30 mA (do měniče až 300mA)	  
Podsvícený displej	   100 mA	  
Ostatní obvody	   90 mA	  
Celkem	   500 mA	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6 PLOŠNÉ SPOJE 
 Při návrhu byl brán zřetel na možné zahřívání součástek, zemní smyčky, úhel cest 
a jejich tloušťku. 
 Na základě navrženého schématu byly vytvořeny dva plošné spoje s parametry dle 
Tabulka 5. Hlavní plošný spoj je v příloze B, kapacitní dotykové ovládání v příloze C.  
 Plošný spoj z přílohy B je zde uveden pro názornost. Při oživování zařízení byly 
některá zapojení lehce upravena, rovnou na desce. V příloze A je uvedena novější verze 
schématu, kde jsou všechny změny zaznamenány. 
Tabulka 5: Parametry výroby plošných spojů 
Počet vrstev: Dvouvrstvá DPS 
Síla materiálu 1,2 mm 
Materiál FR4 
Plátování Cu 18 micrometru 
Vrtání >0,5 mm 
Motiv čára/mezera >0.2 mm 
Povrch spojů Galvanické Au 




 Plošný spoj hlavní desky jsem tvořil blokově, pro snadnější orientaci na desce při 




Obr. 29: Blokové rozložení modulů na desce plošného spoje 
 Aby bylo možné bloky oživovat postupně, jsou vždy odděleny a musí se 
přemostit, vodivě propojit. Proto jsou na Obr. 30 jsou označeny jako vypínače. 
 



























Volné místo pro vložení












7 FIRMWARE PRO MIKROKONTROLÉR 
 Utajená kapitola. 
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8 OVĚŘENÍ FUNKČNOSTI PŘÍSTROJE 
 Ověření funkce spočívá v celkovém posouzení stavu přístroje. Pro větší 
přehlednost, jsou postupně konzultovány vybrané bloky přístroje: ovládání, nabíjení 
baterie, funkčnost výstupního měniče a jeho chování: odzkoušení léčby a rozbor možné 
komplikace při abnormálním odporu kůže. 
8.1 Kapacitní ovládání 
 Navržené kapacitní ovládání se ukázalo jako velmi vhodné, proto je možné upustit 
od rotačního enkodéru. Pomocí programu EZ-Click je možné sledovat v reálném čase 
úrovně stisku tlačítek, což je vidět na Obr. 31. Všechna tlačítka jsou bez problému 
rozpoznána. Poté bylo na desku naneseno několik kapek vody, což simuluje mokré ruce. 
Je obecně známo, voda komplikuje kapacitní vyhodnocování a některé levnější 
integrované obvody si s vodou neporadí. Na Obr. 32 je ukázka vyhodnocení s vodou. 
Samotné vyhodnocení už nevypadá tak jasně, avšak pro správné rozpoznání to je plně 
vyhovující. Na dalším obrázku (Obr. 33) je hnědě zobrazeno čidlo přiblížení. Jak je 
vidět, při stisku tlačítka je uživatel opravu nejblíže, takže intenzita je nevyšší. Je jen na 
programátorovi, při jaké úrovni bude vyhodnocovat přiblížení ruky k ovládání jako 
logickou 1. 
 




Obr. 32: Vyhodnocení stisku tlačítek v programu EZ-Click při polití vodou 
 
 
Obr. 33: Vyhodnocování senzorem přiblížení v programu EZ-Click 
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8.2 Nabíjení baterie 
 Nabíjení baterie jsem chtěl realizovat buď pomocí integrovaného obvodu 
MC34063 nebo pomocí klasického zapojení zvyšujícího měniče a mikrokontroléru. 
Funkci zmíněných obvodů popisuji v utajené kapitole. Při testování jsem se zaměřil 
především na regulaci a efektivitu měniče. Test jsem prováděl tak, že místo baterie byl 
zapojen výkonový rezistor, který simuloval baterii při nabíjení. Zajímalo mě, jaký proud 
měnič odebírá ze zdroje při konstantním vstupním napětí a jaké napětí je na výstupu 
měniče. Ze známé zátěže jsem pak mohl dopočítal hodnoty jako příkon, proud do 
zátěže, výkon a efektivitu. 
8.2.1 Integrovaný obvod MC34063 
 Při měnící se zátěži se spínání integrovaným obvodem se ukázalo značně 
problematické. Efektivita měniče je vypočítána v Tabulka 6, kde je vidět, že nejlepších 
parametrů je dosaženo při proudu kolem 200 mA, i když je obvod propočítán na proud 
500 mA. Platí, že čím vyšší frekvenci spínání měnič má, tím musí být ostřejší hrany, 
protože tranzistor se nejvíce zahřívá právě v okamžiku sepnut (rozepnutí). Odměřil jsem 
tedy osciloskopem signál pro spínání výkonového tranzistoru viz Obr. 34 a další 
průběhy v příloze G. Dále jsem zjistil, že při proudovém zatížení nad 200 mA se obvod 
značně zahřívá a není tedy možné tento obvod využít pro nabíjení baterie, která 
vyžaduje proud 500 mA. Z průběhů v příloze G je patrné, že obvod reguluje výstup 
nejen pomocí změny střídy, ale také i frekvence, proto obvod navržený na frekvenci 50 
kHz, byl schopen při malém proudovém odběru snížit svoji frekvenci až na jednotky 
kilohertzů. Frekvence pod 20 kHz vydávají rušivé pískání, to není uživatelsky přívětivé. 




















do	  zátěže	  [W]	  
efektivita	  
[%]	  
5	   12	   0,06	   8,39	   2200	   3,81	   0,03	   53,33	  
5	   200	   1,00	   8,38	   100	   83,80	   0,70	   70,22	  
5	   440	   2,20	   8,37	   47	   178,09	   1,49	   67,75	  
5	   1050	   5,25	   8,36	   22	   380,00	   3,18	   60,51	  




Obr. 34: Ukázka spínání MC34063 při zatížení 100 Ω ,  
žlutě – výstupní napětí, zeleně – spínání tranzistoru 
8.2.2 Zvyšující měnič řízený mikrokontrolérem 
 Spínání tohoto zvyšujícího měniče je realizováno pomocí mikrokontroléru, 
frekvenci spínání jsem nastavil obdobně na 50 kHz, velikost cívky a výstupního 
kondenzátoru je také totožná. Regulace výstupního napětí probíhá pomocí změny střídy.  
Tabulka 7: Tabulka efektivnosti zvyšujícího měniče 

























5	   26	   0,13	   8,33	   2200	   3,79	   0,03	   24,26	  
5	   225	   1,13	   8,32	   100	   83,20	   0,69	   61,53	  
5	   412	   2,06	   8,31	   47	   176,81	   1,47	   71,32	  
5	   890	   4,45	   8,30	   22	   377,27	   3,13	   70,37	  




Obr. 35: Ukázka spínání zvyšujícího měniče při zatížení 100 Ω ,  
žlutě – výstupní napětí, zeleně – spínání tranzistoru 
 
Obr. 36: Zvlnění napětí na výstupu měniče 
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 Výsledek výpočtu efektivity měniče je v Tabulka 7. Pokud bude přístroj odebírat 
alespoň 100 mA, je vidět, že efektivita je po celou dobu vyšší než 70 %. Na Obr. 35 
jsem odměřil chování obvodu při zatížení 100 Ω, další spínací průběhy jsou v příloze H. 
Při změně zátěže dojde opravu jen ke změně střídy, ale spínací frekvence je stále 50 
kHz. Spínací impulsy pro MOSFET jsou dostatečně ostré a tak se zapojení jen 
minimálně zahřívá, je tedy možné baterii nabíjet proudem 500 mA i bez dodatečného 
chlazení. Na Obr. 36 je detailní pohled na zvlnění výstupního napětí, které je 96 mV.  
 
8.2.3 Výběr vhodnějšího měniče 
 Při testování výsledných zapojení se jevilo lépe řízení pomocí mikrokontroléru. 
Integrovaný obvod MC34063 se neúměrně zahřívá, jeho efektivita je nižší. Prakticky 
jím není možné nabíjet baterii, proto jsem se rozhodl odzkoušet nabíjení baterie jen 
pomocí zvyšujícího měniče řízeného mikrokontrolérem. Porovnání efektivnosti měničů 
je v Obr. 37. Nabíjecí křivka baterie je na Obr. 38. Jak je vidět, že proud je držen na 
omezení 500 mA a napětí postupně narůstá. Asi po 130 minutách od počátku nabíjení, 
se baterie blížila svému maximálnímu napětí a tak se začal snižovat proud. Křivky byly 
měřeny externě pomocí multimetrů Agilent U1272A.  
 
















proud	  do	  zátěže	  [mA]	  





Obr. 38: Nabíjecí křivka testované baterie 
8.3 Výstupní měnič 
 Utajená kapitola. 
8.4 Odzkoušení terapie 





































 Cílem práce bylo navrhnout revizi přístroje pro léčbu hyperhidrózy. Nebylo tedy 
nutné vymýšlet nové metody a celkovou filozofii funkce přístroje. Ta byla již dána 
předchozí verzí přístroje. Pro revizi přístroje jsem získal původní blokové schéma, 
elektrické schéma zapojení a seznam požadavků, které by měl nový přístroj splňovat. 
Po vyhodnocení těchto požadavků bylo jasné, že půjde o nový přístroj, na kterém 
zůstane zachované pouze blokové schéma a principy funkce, nikoli však schéma 
zapojení a program pro mikrokontrolér. 
 V práci jsem nejprve prostudoval literární rešerši ohledně hyperhidrózy a 
elektroléčby. Poté jsem detailně prošel současné řešení, připojil k tomu teoretické 
poznatky a začal navrhovat revizi přístroje. Revizí prošly všechny klíčové bloky, 
z kterých se přístroj skládá. Napájení je řešeno integrovanou li-ion baterií, uživatel 
ovládá přístroj pomocí kapacitního dotykového ovládání a pohyb menu sleduje na 
grafickém displeji. Uvnitř je dále změněn výstupní měnič řešený sériovým spojením 
dvou měničů, napájecí obvody přístroje a mikrokontrolér dodávaný firmou NXP. Při 
vývoji byl kladen důraz na bezpečnost pacienta, a proto výstupní část obsahuje hned tři 
stupně výstupních ochran. 
 Nové schéma zapojení jsem následně prakticky realizoval a celé zařízení oživil 
naprogramováním mikrokontroléru. Vzhledem k tomu, že se jedná o prototypovou 
desku, obsahuje množství testovacích bodů, některé bloky jsou navrženy a realizovány 
dvěma možnými způsoby, a tudíž má deska i několikanásobně větší rozměry než 
budoucí reálné zařízení. Fotografie hotové prototypové desky je v příloze E.3 a E.4  
 Z pohledu regulace výstupního měniče jsem zkoušel různé metody regulace. 
V principu jde o soustavu, která má dva vstupy, jeden výstup. Je nutné přepínat mezi 
regulací na konstantní napětí nebo proud. Jako celek se soustava měničů chová 
nelineárně, při pohledu na každý měnič zvlášť, lze najít částečnou linearitu alespoň u 
zvyšujícího měniče. Jelikož se mění zátěž, a tedy i soustava, navrhl jsem regulaci, která 
má různé rychlosti změny. Buď zvyšuje velikost PWM pomalu nebo rychle, vždy o 
konstantní hodnotu. Napsána je univerzálně a není problém konstantní hodnoty upravit 
na proměnné vypočítávaných dle určitých parametrů. Regulace s postupným 
zvyšováním a snižováním PWM se mi velmi osvědčila, jelikož výstup je stabilní i se 
zátěží v rozsahu třech dekád. K pohodlí pacienta přispívá i to, že nedochází k rychlým 
změnám výstupního proudu.  
 Produkt se podařilo dostat do fáze hotového návrhu prototypové desky, pomocí 
které byla odzkoušena terapie nejprve s umělou zátěží (na solných můstcích) a následně 
i na vlastních rukou. Potvrdil jsem si, že terapie je příjemná, což bylo cílem práce. 
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 I když by bylo možné tento přístroj realizovat daleko snáze pomocí analogové 
regulace, zařízení by nebylo tolik uživatelsky přívětivé, avšak největší výhodou řešení 
s mikrokontrolérem je automatické spuštění terapie při vložení rukou do vaniček. 
Analogová zařízení touto funkcí nedisponují a je nutné, aby při léčbě byla přítomna 
další osoba, která zajistí zesílení a zeslabení proudu, po vložení rukou do vody. 
 Na práci by mělo být navázáno úpravou desky na konkrétní rozměry pro umístění 
do krabičky, celkovým odladěním, úpravou terapie, otestováním výdrže baterie a 
celkové odolnosti přístroje. Poté by měl projít certifikací a být volně dostupný na trhu. 
Cenou a funkčností přístroj cílí nejen na nemocnice, ale především i na jednotlivce. 
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